FE 


ASSOCIATION FRANGAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 20 juin 1910. 


Présidence de M. BoucHaRD. 


La séance est ouverte 4 cing heures. 

Le procés-verbal de la derniére séance est mis aux voix et adopté. 

La correspondance comprend : 

1° Une lettre de M. LEpoux-LEBARD, secrétaire, qui s’excuse de 
ne pouvoir assister & la séance. 

2° Une lettre du D* PreRRE NaDAL, de Bordeaux, qui pose sa 
candidature au titre de membre correspondant. 

3° Une lettre du ministére des Affaires étrangéres informant 
PAssociation que le docteur E. F. BasHrorp a été désigné pour 
représenter le gouvernement britannique a la Conférence Interna- 
tionale et que le D' SLAVTCHEFF représentera le gouvernement 
bulgare. 

4° Une autre lettre du ministére des Affaires étrangéres informant 
l’Association que le gouvernement russe sera représenté 4 la Con- 
férence par M. PoDvYssoTsKY. 


TOME If. — 41910. 18 
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Influence de l’état physico-chimique de l'antigéne sur 
la teneur en sensibilisatrices du sang des animaux 
injectés de cancer épithélial. 


Par le Dt E. Vidal (d’Angers), 


membre correspondant de l’Association. 


Une récente note’ a montré, chez le chien traité par injection 
démulsions fraiches de cancer épithélial dans le systeme veineux, 
la présence fréquente dans le sérum sanguin d’anticorps thermosta- 
biles, donnant avec une spécificité généralement assez étioite, la 
réaction Bordet-Gengou *. 

Une méthode de dosage colorimétrique nous a méme permis 
d’établir que la richesse du sang en anticorps de ce genre attei- 
gnait son maximum autour de la 9° injection, pour décroitre assez 
vite ensuite. 

Les séries expérimentales qui suivent ont eu pour but de recher- 
cher [influence qwexerce, sur cette richesse en fixateurs, ~ toutes 
choses égales dailleurs — Vétat physique, chimique ou biologique (et 
Jemploie ce mot vague a dessein) de Vantigéene-cancer injecté dans le 
sang. 

L’intérét de la question s’entrevoit aisément : obtenir un matériel 
cellulaire aisément convenable, — l'obtenir toujours comparable 
lui-méme, — lobtenir & son maximum d activité, telles sont trois 
des difficultés principales auxquelles se heurte sans cesse l'étude 
des sérums cytotoxiques anti-néoplasiques. — Des procédés variés 
de conservation des éléments injectables peuvent étre imaginés : 
que valent-ils en fait, en ce qui concerne la production des anti- 
corps? Tel est le premier point que quelques expériences ont eu 

4. Ce Bulletin, séance du 21 février 1910, p. 81-92. 

2. L’or ne saurait trop insister sur la nécessité d’exagérer, dans les recher- 
ches de ce genre portant sur les sérums canins, le nombre des tubes témoins. 
L’on sait, d’une part, que l’on peut tenir tout sérum comme hémolytique pour 
le globule d’une autre espéce : questions de dose et de temps. Les sérums 
canins, d’autre part, possedent au maximum cette propriété. Le chauffage a 58° 
les en prive souvent, dans les conditions de dose et de temps habituelles aux 
experiences, ce qui rend ces recherches possibles. Il ne faut pas oublier pour- 
tant qwil existe des exceptions (animaux en digestion surtout), et que certains 


sérums gardent une puissance hémolytique telle sur ’hématic mouton que 
toute expérience de déviation reste radicalement impossible avee cet indicateur. 


| 
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pour objet d’éclaircir. — Certaines transformations chimiques des 
albumines cellulaires (peptonisations par exemple), parviendraient 
2x résoudre ce méme terme du probléme, si elles Jaissaient intact le 
pouvoir antigéne de la cellule normale : autre point & examiner. 
Peut-étre aussi résoudront-elles les deux autres questions, en 
ne conservant de cette cellule que des éléments définis au point de 
vue chimique (peptones, nucléines, etc.), débarrassés des sub- 
stances instables dont l’assimilation et la dénutrition dépouillent 
ou changent le protoplasma suivant un régime variable, — en per- 
mettant aussi de comparer le pouvoir autigéne de chaque fraction 
de la cellule. Role des substances solubles, de celles qui demeurent 
fixes, — qui peut-étre s’assistent, peut-étre aussi se contrarient 
dans la genése des anticorps, tout devrait étre précisé. Et il n’est 
pas jusqu’a des actions d’influence beaucoup plus obscure (disso- 
ciation physique, sensibilisation premiére de la cellule elle-méme) 
qui ne puissent jouer un role, peut-étre méme capital. 

C’est montrer la complexulé du probléme, que je ne tiens, faut-il 
le dire, que pour trés sommairement ébauché. 


TECHNIQUE. — Comme les précédentes et pour les mémes raisons, ces 
recherches ont été limitées au cancer acineux mammaire, injecté en divers 
états chez une seule espéce : le chien. Les animaux étaient choisis aussi 
semblables que possible comme poids, age, etc. Sauf empéchement absolu 
provenant de létat du sujet {qui décline plus ou moins vite suivant la 
substance injectée), les prises d’essai ont toujours eu lieu quatre jours 
apres la 8° injection. — Le dosage des anticorps a été effectué par la 
méthode calorimétrique précédemment décrite (p. 89); elle ne peut 
donner, je le rappelle, des valeurs absolues, mais uniquement le rapport 
des richesses en fixateurs 4 un méme sérum normal 58’ de chacun des 
épithélio-sérums examinés. 


Les expériences ont porté sur toute une série d’antigénes que 
l'on pourrait classer ainsi : 


‘ [. Emulsions fraiches au quart. 


A. Tissus chimique- { &. Ala glaciére. 
: 8. En milieu anti- 
ment normaux. II. Emulsions con- \ ‘ 
septique volatil 
servées. 


vy. A l'état sec. 


{. Terme pris dans son sens le plus large, c’est-a-dire sans modification cli- 
nique volontairement provoquée. 
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B. Tissus physiquement désintégrés par congélation. 


C. Antigénes ne ren-(!- Albumines nor- 


fermant qu’unefrac-) Males. 

8. éides. 
tion des albumines 11, Albumines chimi- Peptones. 


D. Extrait autolytique. 
E. Cellules sensibilisées. 
Voici les valeurs obtenues pour chacune de ces modalités. 


* 


A. — TISSUS NEOPLASIQUES CHIMIQUEMENT NORMAUX. 


I. — Emulsion fraiche au quart, préparée suivant la technique 
type (p. 83); 8° injection. 


TABLEAU I 


NATURE 15 p. 100 | OBSER- 
DES SERUMS =| ISS S]Fixateurs spéc. | | VATIONS 
= = 
J. |S. normal, 58°: 0,5.) 0,4 | 0,2 30°" sp. 243 
Epith.-s., 58°:0,5.| 5 73. | Fen. 100 
230 
100 
Il. |S. normal, 58°: 0,5.) 0,4 | 0,3 5 25 F. sp. 248 
Epith.-s., 58°:0,5.] 0,4] 0,3 | 5 54,5 | 100 
| 
1. L'emploi de Témulsion totale étant, surtout ici, impossible, ne fut-ce que grace au 
trouble des mélanges qui sopposent a la mesure colorimétrique exacte, — I] n’a naturelle- 
ment pas été possible, dans tout le cours de ces recherches, d’obtenir un antigéne, — non 
plus @ailleurs qu'une alexine, — d/actlivité toujours égale sous le méme volume. D'ou les 
différences des chitfres que l’on rencontrera dans les colonnes 3 et 4, alors qu‘ils n’en repré- 
sentent pas moins, comme l’'exige le principe de la méthode des valeurs d'activilé toujours 
identiques. 


IL. — Emulsions conservées. 


a. Conservation aseptique a la glaciére ([-3") de l’émulsion fraiche 
au quart, sans addition d’agent chimique; 8° injection. 


ij 
| 
| 
| 
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TABLEAU Il 

zae| RAPPORT = 
DES SSRUNS 259] 2 |25e|] <° |Fix. s. norm.| 

% 

— a a 


Durée de conservation : 4 sours. 


IIL normal, 58°: 0,5.) 0,5 | 0,2 5 F.sp. 489 


Epith.-s., 58°: 0,5.] 0,5 |0,2| 5 53 


Perte de pou- 

voir antigene 
180] par rapport a 
100 


l'émulsion 
fraiche : 


IV. |S. normal, 58°: 0,5.] 0,4 | 0,2 5 32 
; 22 p. 100. 


Epith.-s., 58°:0,5.| 0,4 }0,2| 5 


Durée de conservation : 10 souRs 2. 


V. |S. normal, 58°: 0,5.] 0,4 |, 3 5 25 Ip sp. 124 
Perte de pou- 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,4 | 0,3 5 31 voir antigene 
417] par rapport a 
406} émulsion 
VI. |S. normal, 58°: 0,5.| 0,5 [03] 5 || 35 |p 

49 p. 100. 


Epith.-s., 58°: 0,5.1 0,5 5 || 40 


1. Dans l'exp. 11], pour des raisons matérielles (manque de tumeurs fraiches), les 5° et 
7° injections durent étre effectuées & 18 et 22 jours d'intervalle des précédentes (au lieu 
de 8 jours); de méme dans l'exp. IV, V'injection 5 fut faite a 14 jours de l'injection 4. 

2. L’emulsion est placée préalablement 30’ dans le vide, pour eliminer certains produits 
volatils, parmi lesquels l'ammoniaque, qui donnent pour leur part au mélange une tovicilé 


deja marquée. 


Vers le 15° jour, les émulsions totales, autolysées en partie, 
prennent d’ordinaire une tonicité telle, méme aprés séjour dans le 
vide, qu’elles ne peuvent, le plus souvent, étre injectées sans 
accidents. Leurs extraits autolytiques seront, d’ailleurs, étudiés 
tout 4 l'heure. 

ConcLusion. — L’émulsion fraiche semble perdre en 10 jours 
environ 50 p. 100 de son pouvoir antigene, povr devenir ensuite 
trés vite pratiquement inutilisable. 

6. Conservation en milieu chloroformique. 


C’est la méthode primitive, employée par Ch. Richet dans ses premieres 
recherches, fort précieuse en principe, vu la facililé d’éliminer le chloro- 


4 


| 

| = | 
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forme par le vide au moment de l'emploi. — Il est utile d’ajouter que 
Yaction du milieu chloroformique sur les albumines cellulaires n’est d’ail- 
leurs pas purement physique; & son contact, elles subissent progressive- 
ment une transformation peptonique lente, mais qui peut, a la longue, étre 
poussée trés loin. — La tonicité de ces émulsions conservées n’est, d’ail- 
leurs, jamais nulle (relachement des sphincters, durant les injections, 
parésie transitoire du train postérieur), mais semble varier trés peu aprés 


quelques semaines de conservation, pour peu que les tlacons soient agités 
de temps 4 autre. 


Voici les chiffres trouvés aprés la 8° injection : 


TABLEAU 


2s 52 | napponr | 
Durée de la conservation en CHCI3 : 24 necnes. 
VIL1)S. norm., 583:0.5.) 0,4 | 0,2 26°" ap. Perte immé 
100 diate de pou- 
Epith.-s., 58°:0,5.] 0,4 | 0,2 3 40 voir anligene 
149] par rapport a 
100 | émulsion 
norm., 58°: 0,5.) | 0,3 5 sp, 143 
Epith.-s., 58°:0,5.| 0,3 [03] 5 39 p. 100. 


Durée de la conserration 


en CHCI8 : 15 sours. 


IX 2./S. normal, 58°: 0,5.) 0,4 | 0,3 5 27 Perte de pou- 
| 0, F. sp.__ 145) voir antigéne 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,4 | 0,3 40 Fen. 100 aprés 15 jours: 


39.1 p. 100. 


as Ecart de 13 et 18 jours entre inj. 2-3 et inj. 6-7. 
2. Ecart de 12 j. entre inj. 5-6 et de 43 jours entre 7-8. 


ConcLusion. — La mise en milieu chloroformique semble enlever 
immédiatement aux émulsions fraiches environ 40 p. 100 de leur 
pouvoir antigéne; mais leur pouvoir résiduel ne décroit guére par 
Ja suite. Il est donc inexact, comme on I’a voulu dire, que la cellule 
cancéreuse tirée par le chloroforme ne puisse, dans les conditions 
de ces expériences, provoquer la formation d’anticorps dans l'orga- 
nisme récepteur '. 


4. Le sérum cytolytique cliniquement et microscopiquement le plus actif qu'il 


| | 
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* 


y. Conservation 4 l'état sec des tissus néoplasiques, émulsionnés 
pour l’injection, en proportion normale, dans leau physiologique. 

Aucune expérience de ce genre n’a pu nous conduire 4 des 
résultats valables. Le matériel que nous avons pu préparer a tou- 
jours provoqué chez les animaux d’expérience une réaction rapide, 
d’allure hypertoxique, limitant d’une part 4 lextréme la dose 
injectable sans accidents vitaux immédiats, et provoquant d’ailleurs 
des hyperthermies considérables, suivies de cachexie et de mort 
rapide. Les accidents de ce genre tiennent vraisemblablement 4 des 
altérations se produisant dans les tissus au cours d’une dessiccation 
trop lente (24 a 36 h.), effectuée par la seule méthode que nous 
puissions utiliser : le vide sulfurique. Cette question devra étre 
entiérement reprise 4 l'aide de procédés de dessiccation trés rapides, 
usant du vide de Hitorff obtenu en quelques instants grace a emploi 
de lair liquide. Bardas a démontré qu’il est possible ainsi de 
dessécher en 30 minutes — et sans congélation — des quantités 
notables de tissus glandulaires '. 


* 
»* 


B. — TissuUs NEOPLASIQUES PHYSIQUEMENT DESINTEGRES 
PAR CONGELATION. 


Capable en apparence, en libérant d’avance les plasmas cellulaires 
de leur membrane d’enveloppe, de rendre plus facile et de 1a plus 
intenses les réactions aboutissant 4 la formation d’anticorps, ce 
procédé de traitement enléve a la cellule tout pouvoir antigéne. 
Les sérums obtenus par l’émulsion congelée totale, constamment 
dénués de toute action clinique, ne fournissent presque jamais la 
réaction Bordet-Gengou, que lantigéne d’épreuve ait été congelé 
ou non; ils doivent donc étre tenus pour dépourvus de fixateurs, 
spécifiques ou non (dans la limite de nos essais). 
m’ait été donné de préparer et d’expérimenter, a été obtenu en 1900 a Vaide 
d’un mélange de deux néoplasmes conservés dans ces conditions depuis plu- 
sieurs mois par mon maitre Ch. Richet. Les albuminoides s’y trouvaient en 
partie peptonisées, mais de nombreuses cellules étaient encore reconnaissables. 
Je ne déduis naturellement de ce fait aucune conelusion touchant le réle clini- 


que des anticorps. 
1. Bordas, Lortat-Jacob et Sabaréanu, J. physiol. et pathol. gén., 15 janvier 1910. 


|_| 
| 
| 4 
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Quant aux extraits liquides, obtenus spontanément par congéla- 
tion et privés de cellules par centrifugation, ils se comportent de 
méme maniére, ne fonctionnant pas comme antigénes, alors que 
nous verrons des extraits aqueux simples de cellules non congelées, 
provoquer au contraire (mais moins d’ailleurs que la cellule) la 
formation des anticorps. 


C. — ANTIGENES NE RENFERMANT QU UNE FRACTION DES 
ALBUMINES CELLULAIRES. 


Rappel. — On sait que les constituants albuminoides du protoplasme se 
classent en deux grands groupes : albuminoides proprement dits (globu- 
line, etc.), soluble pour la plupart dans Veau; — albumines complexes 
(protéides), insolubles duns Veau, solubles dans les alcalins, et parmi elles, 
au premier raug ae par leur importance, les nucléo-protéides, produits 
d’addition des nucléines aux albumines. 

La digestion peptique en milieu acide des albumines vraies aboutit aux 
peptones, trés solubles dans eau. — Celle des nucléoprotéides les sépare 
en deux groupements : les peptones, hydro-solubles comme les précé- 
dentes et probaublement identiques; — une seconde fraction, insoluble 
en milieux aqueux, soluble dans les alcalis, qui constitue les nucléines. 

On congoit donc immédiatement la possibilite de séparer, par des 
moyens trés simples, les diverses albumines cellulaires : albumines sans 
protéides, qui constitueront les extraits aqueux avec, évidemment, 
d'autres matiéres hydro-solubles; — albumines + nucléo-protéides (en 
solution alcaline); — peptones sous-nucléaires, — et nucléines pures. 


I. — Albumines normales (non chimiquement modifiées). 
z. — Albumines hydro-solubles (extraits cellulaires aqueux). 


Technique. — Ces extraits ont été préparés par macéralion a la glaciére, 
durant vingt-quatre heures, dans de l’eau distillée stérile, des tissus néo- 
plasiques exsangues et broyés au Borrel. Injectés aprés isotonisation, ces 
extraits se sont montrés de toxicilé trés variable. Fait assez paradoxal, les 
accidents mortels chez les animaux d’expérience sont cerlainement moins 
rares qu’avec les émissions totales, et tiennent en général, a des coagula- 
tions intra-vasculaires dans le systeme porte, que provoquent beaucoup 
plus fréquemment les albumines nucléinées. 


Voici les valeurs fournies par ces extraits aqueux (7° injection). 


‘ 
* 
i 
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TABLEAU IV 


n 
= 
DES SERUMS § 3 2 |Fixateurs sp. TIONS 
< <15 2 Fix. s. norm.| 
X. |S. normal, 58°: 0,5.] 0,4 | 0,2 5 sp. 166 
Fon Perle de pou- 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,4 | 0,2 5 50 / voir antigéne 
177] par rapport a 
| !émulsion to- 
XI. |S. normal, 58": 0,5.| 0,4 0,3) 5 26 |p 
Epith.-s., 58°:0,5.] 0,4 | 0,3 5 48 | 
1. Trés soigneusement vérifié, toujours non auto-lhémolytique, fait particuliérement fréquent. 


Conclusion. — Pouvoir antigéne relativement encore élevé. 


$8. — Nucléoprotéides des cellules néoplasiques. 


TECHNIQUE. — Les nucléoprotéides injectés ont été obtenus par le procédé 
classique, utilisé notamment par Berry et Petit dans leurs recherches sur 
les sérums néphro- et hépato-toxiques (Soc. de Biol., 23 nov. 07) : broyage a 
l'appareil Borrel et macération durant vingt-quatre heures dans une 
solution de carbonate de soude a 1/1000 en présence d’un cristal de thymol. 
— Précipitation par acide acétique trés faible; lavages répétés; purification 
par deux dissolutions et précipitations successives. Emploi en solution 
sodique (H?0 100 cc., NaOH 0 gr. 015, d’alcalinité trés voisine de celle du 
sang de chien). 

Liinjection intra-vasculaire, chez le chien, du produit obtenu — mode 
opératoire que j’ai tenu a conserver pour obtenir des résultats réellement 
comparables, — se heurte trop souvent a une grosse difficulté : la production 
de coagula dans le réseau mésentérique, provoquant fréquemment la mort. 
Il ne nous semble pas douteux que certains néoplasmes ne fournissent un 
produit possédant a lextréme cette facheuse propriété, — quand d’autres, 
au contraire, ont une action moins énergique, mais ne restent utilisables 
qu’a des doses trés inférieures en tissu frais aux doses normales (4/2 41/3 
de dose environ). Le nombre des injections n’a jamais, d’autre part, pu 
dépasser six. Je ne saurais dire dans quelle mesure ces circonstances spé- 
ciales auront pu modifier le taux des fixateurs. 


| 
| 
| | 
| 
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TABLEAU V. — Nucléo-protéides; 6° injection. 


DES SERUMS 28 |Fixatenre sp.| TIONS 
Za 4 ¢ 
@ |Fix. s. norm. = 
s 
XIL.|S. normal, 58°: 0,5.| 0,45 | 0,2) 3 


F.sn. 413) 
; erte de pou- 
Epith.-s., 58°:0,5. 0,15 [09] 58 43 100 voir antigine 
423] parrapporta 
“700 | émulsion 
normal, 58°: 0,5.) 0,15 | 0,3 5 33 fraiche : 

46,6 p. 100. 
Epith.-s., 58°:0,5.| 0,15 5 47 100) 


Conclusion. — Pouvoir antigéne & peu prés égal a celui des 
émulsions normales au 410° jour, inférieur a celui d’émulsions 
chtoroformiques. 


* 


II. — Albumines cellulaires, chimiquement modifiées. 

y- — Peptones (hydro-solubles). 

TECHNIQUE. — Le mode de préparation utilisé fut celui du Codex : diges- 
tion par la pepsine extractive en milieu gastrique a 43°. Saturation au bi- 


carbonate de potasse; concentration dans le vide, aprés {filtration conve- 
nable. 


Voici les résultats obtenus. 


TABLEAU VI. — Peptones hydro-solubles; 8° injection. 


Rio RAPPORT 
n> 218 Ssisez 
= DES SERUMS = hoe Fixatenr sp.| 2 TIONS 
— 
XIV.|S. normal, 58°: 0,5.| 0,2 0,2) 5 35"" sp 107 voir antigéne 
—— = ——| » | surl'émulsion 
Epith.-s., 58°: 0,2 5 fraiche : 
p. 100. 


1. Les solutions peptoniques comme antigéne de réaction nous ayant toujours fourni de 
ausses déviations, J'antigéne employé fut l’extrait glbumineux hydro-soluble. 


Conclusion. — Pouvoir antigéne réel, mais faible. 


i 
= 
| | 
| | 
i 
| 
| 
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8. — Nucléines de la cellule néoplasique. 

Ces substances, résultant, nous lavons vu, de la digestion pep- 
tique des nucléoprotéides, n’ont pu étre obtenus par nous en quan- 
tité suffisante pour obtenir une immunisation comparativement 
valable. En injections péritonéales, elles fournissent néanmoins, 
aprés 3 injections, un sérum donnant une déviation spécifique des 
plus nettes. 


D. — EXTRAITS AUTOLYTIQUES. 


TECHNIQUE. — Ils ont été obtenus par centrifugation, sans filtration sur 
porcelaine, d’émulsion cellulaire aseptique conservée 60 jours en étuve a 
38°. Débarrassés par le vide des produits volatils — l’‘ammoniaque surtout 
— qui leur conférent une extréme toxicité, ils donnent en général la réac- 
tion des protéoses. Les injections n’ont été possibles, en raison du pouvoir 
tovique, qu’a des doses ne dépassant pas le quart des doses normales 
représentées en tissu frais; encore la cachexie est-elle si rapide qu'il ne 
fut que rarement possible de dépasser 4 injections. 


Résultats. — Aucun des 5 sérums obtenus par ce procédé n’a pu 
fournir de déviation vraie, soit en présence d’antigéne autolysé — 
souvent trés hémolytique — soit d’extrait aqueux frais. 

Conclusion. — L’autolysation néoplasique ne parait donc pas, 
dans ces conditions, fonctionner comme antigéne. 


Il est possible en résumé, — toutes réserves faites, vu le nombre 
des variables et celui des causes d’erreur, sur la valeur exacte des 
indices d’activité attribués par cette méthode 4 chacun de ces anti- 
génes, — de classer dans cet ordre les 9 formes examinées, quant 
leur pouvoir générateur d’anticorps. 
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TABLEAU VII 
is PERTE P. 100 
RAPPORT | POUVOIK 
az FORME D’ANTIGENE p. 100 ANTIGENE 
CONSIDERFE Fixateurs sp, | PAR RAPPORT 
Fix. s. norm,|* EMULSION 
FRAICHE 
4 |Emulsion totale fraiche...... 230 p. 100. » 
2 _ — aprés4jours.| 180 22 p. 100 
|Extrait aqueux de tissu frais.| 177 230 — 
Emulsion chlorof. de 24 h....| 149 Pouvoir —sensible- 


4 
— de 15 jours.| 148 


2 


39,1 — ment permanent. 
5 |Nucléo-protéides cellulaires..| 123 46,6 — 
6 |Emulsion totale pure de 10 j.} 117 49° 
7 |Albumines cellulaires pepto- 
8 par con (Ne fonctionnent pas 
8 JExtrait anto'ytique.......... » 100 — 
» |Emulsions dessechées....... 2 ? Mesure impossible 
» |Nucléines neoplasiques ...... » » 
danticorps — cer- 
taine. 


Quelques remarques s’imposent 4 l’examen de ce tableau. 

C’est le fait paradoxal que la congélation (8) enléve @ un extrait Je 
pouvoir antigéne qu ‘il posséde dans elle. L’inactivité des autolysats 
s‘explique plus aisément par la destruction des constituants primi- 
tifs générateurs des anticorps. 

Les divers éléments du protoplasme cellulaire semblent collaborer 
pour faire nailre des fixateurs. La mise en jeu d’un seul des grou- 
pements albumineux de la cellule maligne diminue trés notablement 
la genése des anticorps. 

Les propriétés antigénes de la cellule fraiche s'atténuent rapide- 
ment au deli du 6° jour; elles se conservent mieux dans un milieu 
antiseptique antifermentatif plus vraisemblablement tel que les 
solutions chloroformiques. 


E. — Dans un ordre d’idées différent, nous avons eu 4 rechercher 
sila teneur en fixateurs des sérums obtenus en partant des émul- 
sions fraiches ne serait pas augmentée par des manceuvres qui ten- 
draient a faciliter dans le sang la destruction de la cellule par ses 
agents d’attaque normaux. La sensibilisation préalable des éléments 
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néoplasiques dans le sérum anti-correspondant, obtenu antérieure- 
ment chez un autre animal, parait répondre au but cherché : c’est 
une application de la méthode que Besredka avait imaginée en 
matiére de vaccins bactériens. 


TECHNIQUE. — A la quantité d’émulsion fraiche non diluée convenable pour 
une injection, on ajoute deux fois le poids primitif du tissu d’épithélio- 
sérum 58° correspondant. Un volume assez considérable de sérum spéci- 
fique parait @ priori indispensable, l’abondance de lipoide libre (inévitable 
quoi qu’on fasse dans une émulsion de ce genre) déviant sans utilité la 
plus grande partie des fixateurs destinés a la cellule méme. 

Un examen préliminaire sur la platine chauffante sur des cellules néo- 
plasiques normales et fraiches, a indiqué, en présence d’alexine, la durée 
approximative nécessaire a la désagrégation cellulaire. Cette durée ne sera 
jamais atteinte pour le contact de l’émulsion et du sérum anti jusqu’au 
moment de l’injection : car l’alexine toujours présente en quantité variable 
dans ces tissus broyés, produirait autrement des altérations cellulaires 
considérables et. nuisibles pour la comparaison. 

Injection veineuse par la méthode ordinaire, tantét du mélange total 
sérum cellule, tantét du culot cellulaire de centrifugation, dilué a l'eau 
physiologique aprés décantation du sérum '. 


Voici les résultats fournis par chacune de ces deux méthodes. 


TABLEAU VIII. — Injection du mélange épithélio-sérum-cellules. 


a 

ny RAPPOKT 

NATURE aoc 100 : 

= § |... OBSERVATIONS 
DES SERUMS =o |Fixateurs sp. 
* =|) = @ IFix.s. norm. 
o 
a 
3° injection. 

XV. |S. normal, 58°: 0,5. 0,4 | 0,2 5 a —_— 181 L’émulsion non 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,4 | 0,2 5 60 | F.u. ~ 100] ators 2: 

100 
5° injection. 
» |S. normal, 58°: 0,5.] 0,4 | 0,3 5 24 F.sp.__ 254 
Epith.-s., 58°: 0,5.1 0,4] 0,3] 5 64 | 100 


1. Nous n’avons jamais expérimenté avec des cellules sensibilisées entiere- 
ment débarrassées du sérum sensibilisant par lavage; on sail que ces fixateurs 
— Ehrlich la démontré — ne sont pas entrainés par des lavages de ce genre. 

2. Ce Bulletin, tableau VI, p. 91. 
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= 2S p. 100 

=e # 262631. OBSERNATIONS 

= & [Fix. s. norm. 

=; 

8° injection. 

XV. |S. normal, 58°: 0,5.} 0,4 | 0,2 5 2 Emulsion nor- 
Bpith. s., 58°: 0,5.) 0,4] 0,2] 5 || 6s |F-m 100] male corres- 

pondant au 
maximum. 
10° injection. 

» 1S. normal, 58°: 0.5.1 0,4] 0,3] 5 16 Emulsion nor- 
F.sp. 175) male : 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,4 | 0,3 5 28 | 100 170 

100 
TABLEAU IX. — Injection des cellules sensibilisées 
sans sérum sensibilisateur. 
z= & & < =O < 
— 
3° injection. 

XVI_|S. normal, 0,5.] 0,3 | 0,3 5 L’émulsion nor- 
F.sp.__ 304) nate donne 
Epith.-s., 58°:0,5.1 0.3] 0,3] 70 | Feu. 100) alors : 

100° 
5° injection. 

» |S. normal, 58°: 0,5.) 0,3 | 0,2 5 20 F.sp. 290 
Epith.-s., 58°:0,5.| 0,3 | 0,2] 

8° injection. 
» |S. normal, 58°: 0,5.) 0,3 | 0,2 ,o{Emulsion nor- 
F.sp. 248 
male au méme 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0.3] 0,2] 5 67 instant : 
243 
100° 
10° injection. 
| 
» |S. normal, 58°:0,5.] 0,3} 0,3] 8 || 37 =+|Emulsion nor- 
| F.sp._ 173 
ie male au méme 
Epith.-s., 58°: 0,5.) 0,3 0,3 5 66 instant : 
170 
100 
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Il résulte de ces tableaux : 

Que la teneur en fixateurs, avec la sensibilisation premiére des 
cellules, atteint son maximum plus t6ét qu’avec la cellule brute (de 
la 3° & la 5° injection). 

Que les deux substances injectées (cellule sensibilisée + sérum 
sensibilisant, ou cellule sensibilisée seule) élévent bien toutes deux 
Je taux des anticorps, mais avec avantage marqué en l’absence du 
sérum actif. Il n’est pas impossible que l’introduction dans l’orga- 
nisme d’un excés d'anticorps spécifiques n’aboutisse assez rapide- 
ment & Ja production d’antifixateurs, fait que nous avons mis en 
lumiére chez ’homme longuement traité par ce genre de sérums 
(Soc. de Biologie, 14 déc. 1906, 18 janv. 1907). 

Apres introduction de la cellule sensible seule, la production des 
fixateurs atteint son maximum beaucoup plus t6t encore qu’avec 
Pautre méthode. 

Il suffit donc, en somme, pour obtenir dans les sérums que vise cetle 
étude, et par le seul choix des antigénes, une richesse maxima en sen- 
sibilisatrices spécifiques : 

a. De sensibiliser au préalable la cellule néoplasique fraiche par 
un sérum anti convenable, dont on l’isole aprés contact. 

b. De saigner animal aprés la 3° injection, beaucoup plus tét, en 
somme, que lorsque l'on recourt aux émulsions normales brutes. 


Conclusions. 


Dans les conditions de nos expériences, | état ott se trouve 
injeclée la cellule maligne antigéne influe trés fortement sur la 
teneur en fixateurs des sérums obtenus. 

2° La cellule fraiche intacle constitue, 4 ce point de vue, l’antigéne 
le plus actif; mais sa conservation en milieu chloroformique lui 
garde une partie de ses propriétés. 

3° L’injection d'une fraction seulement des albumines cellulaires 
néoplasiques (nucléoprotéides ou autres) diminue comparativement 
la production des anticorps dans une notable proportion. 

4° La sensibilisation préalable des cellules antigenes au contact 
dun sérum anti convenable augmente notablement le taux des 
fixateurs; elle diminue surtout d’une maniére frappante le nombre 
@injections nécessaire pour leur voir atteindre dans le sang leur 
taux le plus élevé. 
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Néoplasme du pylore a type de linite plastique. 
Tumeurs des deux ovaires et de l'utérus de méme 
nature. 

Par M. Walther. 


Jai Phonneur de présenter 4 la Société, avec les examens histo- 
logiques de M. le D" Masson, une observation de tumeurs des deux 
ovaires et de lutérus, opérées un an apres une pylorectomie pour 
cancer du pylore. 

Voici le résumé de l’observation clinique : 

Femme de trente et un ans, maigre mais vigoureuse, d’une assez 
bonne santé ordinaire, 4 part quelques troubles digestifs anciens 
liés & une appendicite chronique avec ptose du célon et du rein 
droit. 

Je vis pour la premiére fois cette malade au mois de mai 1906; 
elle était alors enceinte de quatre mois et avait un kyste de l’ovaire 
gauche du volume d'une petite orange, bien mobile, non douloureux. 
Je lui conseillai de n’intervenir que dans le cas out le kyste grossi- 
rait trés notablement sous l’influence de la grossesse ou bien 
deviendrait douloureux. En tout cas, je conseillai une intervention 
ultérieure, quelques mois aprés l'accouchement. 

La grossesse évolua réguliérement sans aucun incident et aboutit 
& un accouchement normal au mois d’octobre. 

Le kyste n’augmentant que trés peu de volume et ne provoquant 
aucune douleur, la malade ne sen préoccupa aucunement jusqu’a 
la fin du mois de décembre 1908. A ce moment, il avait environ le 
volume d’un fort poing d’adulte. Un matin, sous l’influence d'un 
effort, il se rompit brusquement. Cette rupture provoqua presque 
une syncope, mais il n’y eut aucune réaction péritonéale et lorsque 
je vis la malade, le soir méme de l’accident, il n'y avait plus de 
tumeur, le ventre était souple, non douloureux; a peine trouvait-on 
une trés légére sensibilité 4 gauche au-dessus du pubis. Je conseillai 
de nouveau une intervention aprés quelques jours de repos. 

Mais & ce moment, mon regretté collégue et ami le D' Gasne, 
Médecin des hdpitaux, qui suivait la malade, me signala des troubles 
gastriques nouveaux qui depuis quelque temps allaient en s’accen- 
tuant : stase trés nette, vomissements, dilatation considérable de 
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’estomac; et l’exploration nous montra une rétention presque com- 
pléte, une anachlorhydrie absolue. De plus, a la palpation, on sen- 
tait un peu au-dessous et & droite de l’ombilic une tumeur du 
volume d’une noix, trés dure, trés mobile, mais qui semblait bien 
répondre au pylore d’un estomac trés dilaté et abaissé. 

Jintervins le 14 janvier 1909; je trouvai une tumeur pylorique 
assez limitée, s’étendant cependant sur le tiers externe de la petite 
courbure; il y avait de gros ganglions au-dessus et au-dessous du 
pylore. Je fis une trés large résection de l’estomac, enlevant presque 
toute la petite courbure et ne gardant que la grosse tubérosité. Je 
fis ensuite la ,.gastro-entérostomie par le procédé de Ricard. Les 
suites de Popération furent trés simples el, depuis lors, la malade 
digére bien et n’a jamais eu ni douleur ni trouble gastro-intestinal. 

La piéce a été examinée & l'Institut Pasteur par M. Borrel et par 
M. Masson qui a consigné le résultat de cet examen dans la note 
histologique qui accompagne cette observation. 

L’opération avait été assez longue et je ne la prolongeai pas en 
allant réséquer la poche rompue du kyste ovarien que l’on ne sen- 
tait plus, comme j’avais pu m’en assurer par plusieurs examens. 

Au mois de février 1910, je fus appelé & voir de nouveau la malade 
parce qu'elle avait eu une assez forte métrorragie- Je trouvai le 
kyste reformé et notablement augmenté de volume, trés tendu, avec 
une masse réguliére et dure en arriére de l’utérus. 

Je décidai la malade & une nouvelle intervention qui fut pratiquée 
le 5 mars dernier. 

Je trouvai un kyste de l’ovaire gauche uniloculaire d’aspect ordi- 
naire, sans végétations, contenant 500 grammes de liquide jaune 
verdatre. A droite une tumeur solide de lovaire que je crus étre un 
fibrome, tumeur en forme de galet, ayant 4 peu prés les dimensions 
de la main. De plus, un petit noyau fibromateux du volume d'une 
noix dans le corps de lutérus. Je fis hystérectomie sus-vaginale. 

Les suites de lopération furent simples, et la malade se porte 
actuellement trés bien. 

Je vous présente ici ces piéces. Vous pouvez voir : 1° le kyste de 
lovaire gauche, kyste uniloculaire 4 parois épaisses mais absolument 
réguliéres, sans trace de végétation; 2° la tumeur de l’ovaire droit, 
tumeur solide formée de gros mamelons séparés par de larges fis- 
sures, tumeur aplatie, de consistance élastique, ferme, de couleur 

TOME Ill. — 41940. 49 
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blanc jaunatre, légérement rosée, offrant tous les caractéres exté- 
rieurs d'un fibrome; 3° enfin, dans le corps utérin, un noyau fibro- 
mateux du volume d’une noix, n’offrant 4 la coupe aucun caractére 
macroscopique particulier. 

Je croyais done avoir enlevé un fibréme utérin, un kyste de 
Vo vaire gauche et un fibrome de l’ovaire droit. 

I/examen histologique fait par M. Borrel, complété par M. Masson, 
qui a trés longuement étudié ces piéces et donne le résultat de cet 
examen dans la note ci-jointe, a montré qu’il s'agissait dune néo- 
plasie épithéliomateuse, d'une véritable linite cancéreuse plastique 
de l’ovaire droit tout entier, d'une partie de la paroi du kyste de 
lovaire gauche et du centre du fibrome utérin. 


Examen histologique communiqué par M, le D* Masson. 


« 1° Tumeur pylorique. — Au microscope, la région pylorique 
présente une muqueuse extrémement modifiée, lépithélium calici- 
forme du revétement stomacal existe presque partout ainsi que 
les canaux excréteurs ; mais au-dessous de lui, la région glandulaire 
est remplacée par une infiltration cellulaire au milieu de laquelle on 
apercoit quelques glandes encore reconnaissables et souvent kys- 
tiques. 

« Au premier abord, cette lésion semble strictement limitée par la 
muscularis mucosie et on peut penser qu'il s'agit d'une gastrite. 
Mais & un grossissement suffisant, on se rend bientét compte que 
les éléments désorientés qui occupent la place des glandes sont en 
prolifération extrémement active, les cinéses y abondent, les 
moules conjonctifs des glandes préexistantes sont dissociés par les 
cellules; celles-ci sont le plus souvent étrovitement accolées les unes 
aux autres. Parfois, plusieurs d’entre elles font cercle autour d’une 
cavité de secrétion; dans ce cas elles affectent une forme cubique 
des plus nettes. 

« Le protoplasma de ces cellules n’est pas homogéne; il est 
creusé d’un nombre plus ou moins grand de vacuoles arrondies 
occupées vraisemblablement par une sécrétion muqueuse. La piéce 
stomacale ayant été fixée au Flemming, il nous a été impossible 
de colorer spécifiquement le mucus, mais les caractéres de ces cel- 
lules sont assez nets pour que nous puissions étre assurés de leur 
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signification. L’infiltration s‘étend 4 la muqueuse du duodenum; le 
squelette conjonctif des villosités est infillré par des amas de cel- 
jules muqueuses et les glandes intestinales sont plus ou moins 
étouffees par le néoplasme. 

« La muscularis mucos est parlailement conservée, mais de loin 
en loin on y trouve quelques é!éments vacuolaires isolés en tout 
semblables 4 ceux de Ja muqueuse. Le chorion est trés épaissi, trés 


Fig. 2. — Coupe du néoplasme stomacal dans la région de la muqueuse. Cellules vacuolaire 
entassées sans ordre a la place des glandes. Quelques éléments sont en pyenose. De loin en 
loin on apereoit des polynucléaires. 


sclérosé; il est infiltré trés discrétement par des cellules néopla- 
siques quine s’y organisent presque jamais en ébauche glandulaire. 
Plus souvent ces cellules sont & létat dissocié. Dans un lympha- 
tique pourtant, nous avons trouvé un amas de cellules muqueuses 
qui remplissaient presque entiérement sa lumiére. 

« Le tissu conjoctif de la musculeuse est envahi de la méme facon 
et fortement sclérosé. 

« Ils‘agit donc dun épithélium muqueux envahissant de proche en 
proche la muqueuse stomacale sans y déterminer de tumeur végé- 
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tante et respectant presque partout lépithélium de revétement. La 
réaction conjonctive intense du chorion et son envahissement par 
des cellules muqueuses dissociées nous font penser qu’il s'agit la 


les muqueuses vacuolaires, insinuées 


entre les fibres du stroma ovarien. Au milieu, ébauche glandulaire a cellules cubiques. 


Coupe dans la tumeur solide de l'ovaire droit. Files de 


d’un cancer du pylore & type de linite plastique encore peu étendu. 

« 2° Tumeur massive de Vovaire droit. — La tumeur est dure et se 
coupe mal; elle crie sous le rasoir. Au microscope on reconnait 
assez nettement le stroma ovarien peu modifié en lui-méme mais 
extrémement dissocié. Dans la région superficielle de la tumeur on 
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voit encore des ovisacs et méme quelques follicules dont les élé- 
ments épithéliaux ont remarquablement peu souffert. Nous avons 
méme trouvé un ovule parfaitement conservé et pourtant ovisac et 


Fig. 4. — Coupe dans la région inférieure du kyste de lovaire gauche. Les cellules néo- 
plasiques sont identiques dans leur forme et leur disposition a celles de l’ovaire droit. 


follicules sont en contact direct avec les éléments néoplasiques qui 
infiltrent tout ’organe. 

« Ces éléments s’insinuent entre les fibres conjonctives ovariennes 
qui se déforment & leur contact, s’écartant les unes des autres sans 
paraitre en souffrir. Le tissu ovarien se trouve ainsi creusé d'une 
foule de logettes 4 parois tres minces et contenant une ou plusieurs 
cellules vacuolaires en tout semblables 4 celles de l’estomac. Parfois 
les cellules d'une méme logette semblent s’orienter autour d’une 
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cavité de secrétion ; leurs noyaux deviennent périphériques et l’ana- 
logie d’une telle formation avec un acinus de glande salivaire 
muqueuse est frappante. 

« Ailleurs, on voit quelques cellules cubiques groupées autour 
d’une cavité de sécrétion. 


Fig. 5, — Région supérieure du méme kyste. Les ¢léments da stroma ovarien, bien recon- 
naissables, sont discrétement infiltrés, dissociés, par les cellules muqueuses. 


« Le muci-carmin colore en rouge vif un grand nombre de ces 
cellules. 

« 3° Tumeur de lovaire gauche. — La tumeur kystique de l’ovaire 
gauche présente deux processus néoplasiques bien distincts; l'un 
est caractérisé par ]a présence d’un kyste muqueux revétu par un 
épithélium caliciforme bien net et dont l'activilé multiplicatrice 
semble éteinte; l'autre est caractérisé par un envahissement du 
stroma du kyste par des éléments stomacaux semblables 4 ceux 
que nous avons déja trouvés dans la tumeur ovarienne du coté 
opposé. 


« La paroi conjonctive du kyste est envahie de bas en haut; sa 
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région supérieure est presque indemne alors que la portion qui 
avoisine le pédicule est considérablement épaissie par les éléments 
cancéreux. 


« Ce fait mérite d’étre souligné; les cellules qui infiltrent le stroma 


Fig. 6. — Coupe du fibrome utérin. Cellules muqueuses désorientées. 
En bas, ébauche glandulaire. 
du kyste ont une origine lointaine et ne paraissent pas dues & une 
transformation maligne des cellules caliciformes qui revétent le 
kyste. 
« 4° Tumeur utérine. — L’utérus présente au niveau de son fond 
une tumeur fibreuse parfaitement arrondie, de 4 centimétres de 
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diamétre : toute la région centrale de cette tumeur est infiltrée par 
des cellules néoplasiques en amas, en files ou isolées. Beaucoup de 
ces cellules sont muqueuses; souvent elles s’ordonnent autour de 
cavités glandulaires trés nettles; leur comparaison avec celles que 
Yon rencontre dans la tumeur stomacale et dans les ovaires montre 
bien qu’elles sont de méme nature. Pourtant, ici, leur allure géné- 
rale est bien caractéristique : les ébauches glandulaires sont plus 
nettes, relativement plus abondantes, de telle sorte que cette métas- 
tase si lointaine est beaucoup plus typique que Ja tumeur primitive 
elle est issue. 

« On peut se demander si le fibrome englobant une métastase 
d’épithélioma stomacal existait avant cette métaslase ou s’il résulte 
dune réaction fibreuse de lulérus primitivement sain autour du 
noyau cancéreux en voie de développement. La lésion est trop 
avancée pour qu'il nous soit possible d’avoir une opinion ferme sur 
ce point. ». 


Cette observation m‘a paru offrir un réel intérét pour étude de 
la question controversée des tumeurs métastatiques de l’ovaire. 

Cette question, trés débattue depuis nombre d années et presque 
résolue dans un sens déterminé en Allemagae, a été beaucoup moins 
discutée en France. 

Dans une thése récente (juillet 1909), M. Fluissier de Lyon a bien 
étudié et mis au point les données du probléme; il nous rappelle 
que Lockyer, sur 79 cas de cancer double des ovaires, a rencontré 
61 fois la coexistence du cancer de l’estomac, 10 fois celle du cancer 
intestinal, une fois du cancer des voies biliaires, une lois du cancer 
surrénal, 

que Schlagenhaufer sur 82 observations de cancer des deux 
ovaires trouve 54 fois la coexistence du cancer de l’estomac, 

que Leriche sur 25 cas de cancer de l’estomac voit la récidive se 
faire 14 fois sur les annexes. 

ll semble donc que la coexistence de la tumeur de lestomac et 
des tumeurs des annexes soit relativemeat assez fréjuente et la 
question qui se pose est de savoir si ces tumeurs annexielles sont 
simultanées, primitives ou secondaires. 
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En France, la question a été peu étudiée et l'on ne trouve guére 
que des observations isolées, presque toutes du reste rapportées 
ou citées dans la thése de M. Flaissier. (Ozenne, Griffon, Leven, 
Lecornu, Lannelongue, Picqué, Hartmann.) 

Une observation de M. Souligoux' a trait 4 un épithélioma cylin- 
drique de l’ovaire, probablement consécutif & une tumeur stoma- 
cale mais avec des détails insuffisants. 

Un autre fait présenté 4 la Société de Chirurgie de Paris’ par 
M. Le Dentu se rapporte 4 un épithélioma de l’ovaire qui semblait 
consécutif & un épithélioma de l’intestin gréle opéré trois ans aupa- 
ravant. A lademande de M. Quénu réclamant un examen histologique 
comparatif des deux tumeurs, M. Le Dentu répondit en apportant 
quelques mois plus tard * des préparations histologiques des deux 
piéces, mettant en évidence le méme type de structure. 

Goullioud, Bosquette et Laroyenne, Tixier dans une série de faits 
récents, ont apporté des documents que discute M. Flaissier, mais 
qui ne permettent pas d’établir d’une facon précise les régles de la 
filiation des tumeurs. 

En Allemagne, aprés les premiers travaux de Paltauf et de Bode 
(1894 et 1895), Kriikenberg, en 1899, a décrit des tumeurs ovariennes 
concomitantes aux tumeurs viscérales et sa description est restée 
classique. 

Kraus le premier admit et affirma l’origine métastatique du carci- 
nome ovarien. C’est l’opinion généralement adoptée en Allemagne 
(Polonau, Schlagenhaufer, Korner, Glokner, Wagner, Schauta, etc.) 
sauf par Sterberg (1907) et Bircher (1908) qui combattirent cette 
interprétation pathogénique. 

De Vexamen des observations, M. Flaissier tire les conclusions 
suivantes : 

« 1° Les cancers doubles de lovaire coexistent fréquemment avec 
une autre tumeur abdominale et en particulier avec un cancer de 
lestomac. 

« 2° Le néoplasme gastrique, presque toujours un squirrhe, 
présente tous les caractéres d’une tumeur primitive. 

« Le cancer de lovaire est d'une interprétation plus difficile. Sauf 

1. Sociélé Anatomique, 1901, p. 287. 


2. Société de Chirurgie, 1901, p. 351. 
3. Ibid., 1901, p. 628. 
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quelques cas nettement tranchés, examen des préparations préte 
a discussion. On peut l’envisager soit comme une tumeur primitive, 
soit comme une meétastase de la tumeur gastrique. Cette derniére 
opinion, la plus vraisemblable, est celle des auteurs allemands; en 
France on ne trouveencore que peu d observations démonstratives '. » 

Depuis la thése de Flaissier, Cohn (de Kiel) a publié un tra- 
vail sur le cancer secondaire de lovaire travail dans lequel il 
défend Vopinion que toute néoplasie de lovaire coexistant avec 
une tumeur d'un aulre organe, notamment du tube digestif, est 
secondaire. Il se fonde pour étayer celte opinion sur ce que ces 
tumeurs offrent les caractéres de la tumeur dite de Krukenberg et, 
a l'appui de son opinion, il rapporte 4 observations dont deux 
semblent démonstratives. 


Lobservation que je vous apporte m’a paru offrir un exemple 
intéressant de la filiation des Iésions. Il semble bien ici qu’il y ait 
eu métastase de la tumeur pylorique sur les ovaires et aussi sur 
lulérus. 

Sans doute, le kyste de l’ovaire gauche a été constaté il y a 
quatre ans, mais l’examen histologique nous montre qu’il a les 
caracléres normaux d'un kyste banal de l’ovaire avee son revéte- 
ment épithélial typique. Sur ce kyste banal, dans J’épaisseur de la 
paroi, semble s’étre faite la métastase, comme elle s’est aussi, pour 
ainsi dire, déposée au centre du petit fibrome utérin. L’ovaire droit, 
lui, a élé pris en tolalité et présente les caractéres du vrai néo- 
plasme ovarien, 4 forme massive. 

Pour donner de cette métastase la preuve absolue, irréfutable, il 


1, Aux travaux cités dans la thése de Flaissier, il convient d’ajouter ceux de: 
Sitzenfrey, Sur les lésions cancéreuses les ovaires uniquement décelables au 
microscope dans le cancer primitif de V’estomac (Mittheilungen aus den qreuz- 
gebieten der Medicin und Chirurgie, 1908, t. XIX, fase. 2); Cetnarowski, Cancer 
simultané de ’estomac et des ovaires (XV° Congrés des Chirurgiens Polonais, 
10 et 41 juillet 1908); Montanelli, Renicelli Savare, Sur un cas de cancer de 
Vestomac (La gynecologia, t. IV, fase. 4, 28 février 1909); Fischer, Métastases 
ovariennes du cancer de Vestomac (Soc. de méd. de Francfort, 17 mai 1909, 
Munschener Med. Wochenschr., 1909, n° 34); Kriger, Tumeur ovarienne de 
Kriikenberg (Soc. de méd. de Hambourg, 23 nov. 1909, Deutsche mediz. 
Wochenschr., 1910, n° 6); Cohn (defKiel) Monatsschrift fiir Geburt. und Gynik., 
t. XXI, n°3, mars 1910, p. 333, analysé dans Journal de Chirurgie, 1910, p. 454. 
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me faudrait pouvoir indiquer le moment précis du début de la 

tumeur pylorique, ce que je ne puis faire, ne ayant reconnue qu’au 

jour oi elle avait déja déterminé une sténose trés accentuée. Il me 

faudrait prouver que le kyste de l’ovaire constalé il y a quatre ans 

ne contenait aucun élément cancéreux. Cela, je ne Je puis pas non 

plus; mais la longue et lente évolution du kyste, la répartition 

méme des lésions dans sa paroi, leur limitation trés exacte sem- 
blent plaider en faveur de cette hypothése d’une métastase récente, 

de méme que |'état général excellent de la malade et l’'absence de 

toute tumeur secondaire sur le péritoine. 

Enfin, lidentité absolue de structure du néoplasme gastrique et 
de ces diverses localisations utéro-ovariennes me semble étre un 
argument concluant, 

Vvila pourquoi jai cru utile de soumettre 4 volre examen cette 
observation avec les préparations et la description compléte des 
lésions histo!ogiques qu’a bien voulu faire M. le D" Masson que je 
liens 4 remercier ici du soin qu'il a apporté a ce travail. 


Le yérant du Bulletin, R. Lisponne. 


Coulommiers. — Imp. Paut BRODARD, 


ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


EXTRAIT DES STATUTS 


But et composition de 1’Association. 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
l'étude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’éludier le cancer et de 
chercher les moyens de le combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 

ArT. 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer; 

2° L’organisation de laboratoires, dispensaires, hépitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
dintérét. 

ART. 3 — L’Associalion se compose de membres fondateurs, donateurs 
et titulaires. Le nombre des titulaires ne peut pas dépasser 100. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a la majorité des membres titu- 
laires. 

La cotisation annuelle est de 20 francs pour les membres titulaires et 
de 100 franes pour les membres donateurs. 

Celles des membres donateurs peut étre rachetée en versant une somme 
égale 4 cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

Les personnes qui auront fait un versement minimum de 1 000 francs 
pourront étre nommées fondateurs par l’Assemblée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil d’admi- 
nistration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des services signalés 
a l’Association. Ce titre confére aux personnes qui l’ont recu le droit de 
faire partie de l'Assemblée générale ou du Conseil d’administration, sans 
étre lenues de payer une cotisation annuelle. 
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Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des titulaires. 
Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir droit de voter. Ils 
paient une cotisation annuelle de 15 francs et recoivent le Bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’inté- 
ressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 10 francs. 

ArT. 4. — La qualité de membre de |’Association se perd : 

4° Par la démission ; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-payement de la cotisation ou 
pour motifs graves par le Conseil d’administration, le membre intéressé 
ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, sauf recours a 
lAssemblée générale. 


Administration et fonctionnement. 


ArT. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et choisis 
dans les catégories de membres dont se compose cette Assemblée. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi composé : 
un président, un vice-président, un secrétaire général, un secrétaire des 
séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont rééli- 
gibles. 

ArT. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administration 
et du bureau sont gratuites. 


ArT. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comité scientilique pour étudier toutes les questions relatives au cancer. 
ArT. 9. — L’Assemblée générale des membres de |’Association se réunit 


une fois par an, et chaque fois qu'elle est convoquée par le Conseil d’ad mi- 
nistration ou sur la demande du quart au moins de ses membres. 


Fonds de réserve et ressources annuelles. 


Arr. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la consti- 
tution de l’Association; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de l’Association ; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l'emploi immédiat 
n’en ait été autorisé. 

Art. 1%. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
l'Etat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par l'Etat. 

Il peut étre également employé a acquisition des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par Association. 
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Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

14° Des cotisations et souscriptions de ses membres; 

2° Des subventions qui pourront lui étre accordées; 

3° Du produit des libéralités dont l’emploi immédiat a été autorisé; des 
ressources créées a titre exceptionnel et, s'il y a lieu, avec l’agrément de 
Vautorité compétente ; 

4° Du revenu des biens; 


5° Du produit de la rétribution percue, s'il y a lieu, dans les établisse- 
ments de l’Association. 


Modification des statuts et dissolution. 


ArT. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposition 
du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont se compose 
l'Assemblée générale, soumise au bureau au moins un mois avant la 
séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l'Assemblée est convoquée 
de nouveau, mais 4 quinze jours au moins d’intervalle ; et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. 17. — L’Assemblée générale, appelée & se prononcer sur la disso- 
lution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit com- 
prendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n'est pas atteinte, Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais & quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle peut 
valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité des 
deux tiers des membres présents. 


EXTRAIT DU REGLEMENT INTERIEUR 


Des séances. 


ART. 7, — Les séances de |’Association ont lieu le troisiéme lundi de 
chaque mois 4 cing heures, sauf pendant les mois d’aodt, septembre et 
octobre. 

Art. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute la 
séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les membres 
présents. 

ART. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et accor- 
dées par lui d’accord avec le bureau. 
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Art. 10. — La Société entend Ja lecture des mémoires et des rapports 
d’aprés leur ordre d’inscription et en donnant la préséance 4 ses membres. 
Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un tour de faveur 
a des personnes étrangéres. 

ArT. 114. — En dehors des membres titulaires et correspondants, per- 
sonne ne peut faire de communication a la Société que sous forme de lec- 
ture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent aussi 
étre approuvées par le bureau. 

Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes étran- 
geres 4 la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun cas, étre 
repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches et dessins, qui 
resteront la propriété de l’auteur. 

ArT. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étrangéres a 
la Société seront objet de rapports soit verbaux, soit écrits, s'il en est 
décidé ainsi par le bureau. 

Art. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont composées 
ordinairement de trois membres et exceptionnellement de cing. Les rap- 
ports verbaux sont confiés & un seul rapporteur. 

Art. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s'il ya 
lieu. La parole est accordée & tous les membres qui la réclament chacun a 
son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le président. Le rappor- 
teur a le droit de prendre la parole le dernier. 

ART. 16. — Les communications faites par les membres titulaires et cor- 
respondants ne sont pas soumises 4 un rapport et la discussion peut s’ou- 
vrir immédiatement. 
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BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur BouCHARD, de l'Institut. 

Vice-Président : M. le professeur BARRIER, de l’Académie de. médecine , 
Directeur de I’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort. 

Secrétaire général : M. le professeur Pierre DELBET, chirurgien des hdpi- 
taux. 

Secrétaire : M. le docteur R. LeEpoUX-LEBARD. 

Trésorier : M. le docteur Henri de RoTuscuiup. 

Archiviste : M. le professeur Gabriel Petit, de l’Ecole nationale vétéri- 
naire d’Alfort. 


CONSEIL D’ADMINISTRATION 


MM. 
BARRIER. DELORME. LANDOUZY. NOULENS. 
BORREL. DIEULAFOY. LE DENTU. PETIT. 
BOUCHARD. Dupuy. LEDOUX-LEBARD. ROTSHCHILD. 
CHAUFFARD. GUYON. PIERRE MARIE. Roux, 
PIERRE DELBET. —LABBE. MENETRIER. SEGOND. 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES 


MM. 
ACHARD, DELBET. MENETRIER. 
BARRIER. DELORME. PETIT. 
BORREL. Le DENTUu. QUENU. 
BOUCHARD. LEDOUX-LEBARD. Roux. 


CHAUFFABD. PIERRE MARIE. 
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LISTE DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


I. — Membres d’honneur. 


M. le professeur APPELL, de l'Institut, doyen de la Faculté des sciences ; 
32, rue du Bac. 


M. A. BayeT, directeur de l’Enseignement supérieur; 1, rue du Val de 
Grace. 

M. Willy BLUMENTHAL, 37, rue Pierre-Charron. 

M. CHAUTARD, député ; 15, rue Olivier-de-Serres. 

M. le professeur CHAUVEAU, de l'Institut; 5, rue du Cloitre-Notre-Dame. 

M. le professeur DAsTRE, de l'Institut; 1, rue Victor-Cousin. 

M. le professeur Yves DELAGE, de I’Institut; 16, rue du Marché, a Sceaux 
(Seine). 

M. le professeur DupLay, de l’Académie de médecine; 70, rue Jouffroy. 

M. Jean Dupuy, sénateur; 9, rue Scribe. 

M. le professeur A. FOURNIER, de l’Académie de médecine; 77, rue de 
Miromesnil. 

M. le docteur A. GuENIOT, de l’Académie de médecine ; 1, rue de Lille. 

M. le professeur GUIGNARD, de l'Institut. 

M. le professeur Lavissg, de l’Académie francaise, directeur de I'Ecole 
normale; 5, rue de Médicis. 

M. LEpinE, préfet de police; a la Préfecture de police, 7, boulevard du 
Palais. 

M. MesuREvR, directeur général de l’Assistance publique; 2, avenue 
Victoria. 

M. MoreEL, gouverneur du Crédit foncier de France; 19, rue des Capu- 
cines. 

M. Nouens, député du Gers; 99, rue de Courcelles. 

M. PALLAIN, gouverneur de la Banque de France; 39, rue Croix-des-Petits- 
Champs. 

M. H. Porncark, président de Académie des sciences; 63, rue Claude- 
Bernard. 

M. de SELVEs, préfet de la Seine; 4]'Hétel de Ville. 

M. le baron E. de RoTuscuitp, membre de l'Institut; 41, faubourg Saint- 
Honoré. 

M. de VERNEUIL, syndic des agents de change; 129, rue Montmartre. 


Il. — Membres titulaires. 


M. le professeur ACHARD, médecin des hépitaux; 164, faubourg Saint- 
Honore. 
M. le professeur ALBARRAN; 2, rue de Solférino. 
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M. le professeur d’ARSONVAL, de l'Institut; 12, rue Claude-Bernard. 

M. le professeur BARRIER, directeur de I’Ecole vétérinaire d’Alfort, de 
Académie de médecine, Ecole d’Alfort, a Alfort (Seine). 

M. le docteur BAzy, chirurgien des hdpitaux; 85, boulevard Haussmann. 

M. Je docteur BECLERE, de l’Académie de médecine, médecin des hépitaux ; 
422, rue La-Boétie. 

M. le docteur X. BENDER, chef de clinique 4 la Faculté de médecine; 
17, rue Alphonse-de-Neuville. 

M. le docteur BoRREL, 4 l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le professeur BoucHnarD, de l'Institut; 174, rue de Rivoli. 

M. le docteur BRAULT, médecin des hépitaux; 18, rue de l’Arcade. 

M. le professeur CHANTEMESSE, de l’Académie de médecine ; 30, rue Boissy- 
d’Anglas. 

M. le professeur CuAuFFARD, de l’Académie de médecine; 2, rue Saint- 
Simon. 

M. le professeur agrégé Cuevassu, chirurgien des hdpitaux; 6, rue César- 
Franch. 

M. le docteur J. CLUNET; 24, quai de la Tournelle. 

M. le docteur Durante; chef de laboratoire a la Maternité; 32, avenue 
Rapp. 

M. le docteur Dominici; 10, place Delaborde. 

M. le docteur J. DARIER, médecin des hdpitaux; 77, boulevard Males- 
herbes. 

M. le professeur DEBOVE, de l’Académie de médecine; 53, rue La-Boétie. 

M. le professeur Pierre DELBET, chirurgien des hépitaux; 2%, rue du 
Bac. 

M. le professeur DELORME, de ]’Académie de médecine; 277 bis, rue Saint- 
Jacques. 

M. le professeur DE LAPERSONNE; 90, boulevard Malesherbes. 

M. le professeur DieuLaroy, de l’Académie de médecine; 38, avenue 
Montaigne. 

M. le professeur agrégé J.-L. FAURE, chirurgien des hdpitaux; 10, rue de 
Seine. 

M. le professeur GAUCHER; 1, square Moncey. 

M. le professeur GAUTIER, de l'Institut; 9, place des Vosges. 

M. le professeur GILBERT, de l'Académie de médecine; 27, rue de Rome. 

M™e N. GIRARD-MANGIN, D® en médecine; 176, boulevard Saint-Germain. 

M. le professeur agrégé GosseET, chirurgien des hépitaux; 81, rue de 
l'Université. 

M. le professeur Guyon, de l'Institut; 28, rue de la Baume. 

M. le professeur HARTMANN, chirurgien des hdépitaux ; 4, place Malesherbes. 

M. le docteur André HERRENSCUMIDT, chef de laboratoire de la Faculté de 
médecine; 23, rue Franklin. 

M. le docteur de KEATING-HART; 43, avenue Kléber. 

M. le docteur LABBE, sénateur, membre de l'Institut et de l’Académie de 
médecine; 117, boulevard Haussmann. 
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M. le docteur LANCEREAUX, de l’Académie de médecine; 44, rue de la 
Bienfaisance. 

M. le professeur Lannouzy, de Académie de médecine; doyen de la 
Faculté de médecine; 15, rue de 'Universite. 

M. le professeur |ANNELONGUE, membre de l'Institut et de Académie de 
médecine; 3, rue 

M. le professeur agrégé LeceNE, chirurgien des hdpitaux, 136, boulevard 
Saint-Germain. 

M. le docteur Félix LE DANTEC; 282, boulevard Raspail. 

M. le professeur LE DENTU, del’ Académie de médecine ; 31, rue de Lisbonne. 

M. le docteur R. LEpoux-LEBARD; 22, rue Clément-Marot. 
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M. le professeur agrégé Lesans, chirurgien des hdpitaux; 96, rue de la 
Victoire. 

M. le professeur agrege LETULLE, médecin des hdpitaux, de Académie 
de médecine; 7, rue de Magdebourg. 

M. le docteur Lion, médecin des hopitaux; 27 bis, quai d'Orsay. 

M. le docteur Lomparp, oto-rhino-laryngologiste des hdpitaux ; 49, rue de 
Rome. 

M. le docteur LUCAS-CHAMPIONNIERE, de l'Académie de médecine; 3, avenue 
Montaigne. 

M. le professeur agrégé Macaiane, médecin des hodpitaux; 73, avenue 
d’Antin. 

M. le professeur Pierre Marte, médecin des hépitaux; 209, boulevard 
Saint-Germain. 

M. le Dt P. Masson: 59, boulevard Pasteur. 

M. le professeur agrégée MENETRIER, médecin des hdpitaux; 59, boulevard 
Saint-Michel. 

M. le docteur MILIAN, médecin des hépitaux ; 45, rue de Berlin. 

M. le professeur agrégé Monon, de l’'Académie de médecine; 121, avenue 
de Wagram. 

M. le docteur Montuts, ophtalmologiste des hépitaux; 258, boulevard 
Saint-Germain. 

M. le professeur agrégé NELATON, chirurgien des hdpitaux; 1, avenue 
d’Antin. 

M. le professeur Petit, Ecole vétérinaire; Alfort (Seine). 
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M. le professeur Pinarp, de Académie de médecine; 10, rue Cambacérés. 

M. le docteur PoTEViN: 16, rue Valentin-Haiiy. 

M. le professeur Pozzi, de l'Académie de médecine; 47, avenue d’léna. 

M. le professeur QUENU, chirurgien des hdpitaux; 10, rue de Lisbonne. 

M. le Dé RAULOT-LAPOINTE: 75, rue de Chaillot. 

M. le docteur RECAMIER; 41, rue du Regard. 

M. le professeur RecLUs, de Académie de médecine; 1, rue Bonaparte. 

M. le docteur Renin, chef de laboratoire a la Salpétriére: 10, avenue 
Kléber. 


POUR L’ETUDE DU CANCER 289 


M. le professeur Ch. Ricuer, de Académie de médecine; 15, rue de 
l'Université. 

M. le professeur A. Roun, de Académie de médecine; 18, rue Beaujon. 

M. le professeur RoGer, médecin des hopitaux; 9, rue de Villersexel. 

M. le docteur H. de Rotuscuitp ; 33, faubourg Saint-Honore. 

M. le professeur agrégé Roussy, chef des travaux d’anatomie patholo- 
gique de la Faculté de médecine; 31, avenue d’Antin. 

M. le docteur Roux, de l'Institut, directeur de Institut Pasteur, 25, rue 
Dutot. 

M. le docteur RuBENS-DUVAL; 8, rue des Saints-Péres. 

M. le professeur agrégé Scuwarrz, chirurgien des hdpitaux de l’Aca- 
démie de médecine; 183, boulevard Saint-Germain. 

M. le professeur SeGoND, chirurgien des hdpitaux; 4, quai de Billy. 

M. le docteur Tuomas; 73, rue Ampere. 

M. le professeur agrégé Turrier, chirurgien des hopitaux; 42, avenue 
Gabriel. 

M. le médecin-inspecteur ViNcENT, de Académie de médecine; 77, bou- 
levard Montparnasse. 

M. le professeur agrégé WALTHER, chirurgien des hépitaux; 68, rue de 
Bellechasse. 

M. le docteur WEINBERG, a l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le docteur WickHAM, médecin de Saint-Lazare; 4, rue Saint-Philippe- 
du-Roule. 

M. le professeur WipaL, de l'Académie de médecine; 153, boulevard 
Haussmann. 

M. le professeur agrégé ZIMMERN; 19, rue Bassano. 


Ill. — Membres correspondants. 


M. le professeur ALEZAIS; 3, rue d’Arcole, a Marseille (Bouches-du-Rhone). 

M. le professeur BERARD; 1, quai de l’'Hépital, 4 Lyon (Rhone). 

M. le professeur Bosc; 4, rue de Richelieu, & Montpellier (Hérault). 

M. le docteur Bripre£, a l'Institut Pasteur d’Algérie; Mustapha-Alger. 

M. le professeur CALMeETTE, directeur de |’Institut Pasteur, Lille (Nord). 

M. le professeur CauBeT, doyen de la Faculté de Médecine de ‘loulouse ; 
+4, rue d’Alsace-Lorraine, & Toulouse (Haute-Garonne). 

M. le professeur CHAVANNAZ; 5, rue Hustin, 4 Bordeaux (Gironde). 

M. le professeur ComBEMALE, doyen de la Faculté de médecine de Lille; 
{28, boulevard de la Liberté, a Lille (Nord). 

M. le professeur Jules CourmontT; 34, quai de la Charité, 4 Lyon (Rhéne). 

M. le professeur ForGUE; 18, boulevard du Jeu-de-Paume, a Montpellier 
(Hérault). 

M. le professeur Gross, doyen de la Faculté de médecine de Nancy; 
19, rue Isabey, & Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur GuiArT; 36, quai Gailleton a Lyon (Rhéne). 
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M. le docteur GuiLLot, chirurgien des hdpitaux du Havre; 25, rue 
Joinville, Le Havre (Seine-Inférieure). 

M. le docteur HARDOUIN; 4, rue Nationale, 4 Rennes (Ille-et-Vilaine). 

M. le professeur Hocue ; 10, rue sainte-Cécile, 4 Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur JABoULAY; 54, rue de la République, 4 Lyon (Rhone). 

M. le professeur JEANBRAU; 2, rue du Petit-Saint-Jean, a Montpellier 
(Hérault). 

M. le professeur JEANNE; 14, rue des Carmes, a Rouen (Seine-Inférieure). 

M. le professeur LorTET, doyen honoraire de la Faculté de Lyon; 13, quai 
Claude-Bernard, & Lyon (Rhone). 

M. le D' Hermann LEGRAND, chirurgien de lhdpital européen a Alexan- 
drie (Egypte). 

M. le professeur MALHERBE; 7, rue Bertrand-Geslin, & Nantes (Loire-Infé- 
rieure). 

M. le professeur MAIRET, doyen de la Faculté de médecine de Montpellier; 
40, avenue du Stand, a Montpellier (Hérault). 

M. le D™ MAUGEAIS; 141, rue Sadi-Carnot, 4 Caen (Calvados). 

M. le professeur MONTPROFIT; 7, rue de la Préfecture, 4 Angers (Maine-et- 
Loire). 

M. le D® OpiER, Privat-Docent a la Faculté de Genéve; 18, avenue du 
Mail, a Genéve (Suisse). 

M. le professeur PATEL; 8, rue d'Herbouville, a Lyon (RhOéne). 

M. le D® PrerRE-NADAL; 134, rue Mondenard, a Bordeaux (Gironde). 

M. le professeur Pirres, doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux; 
449, cours d’Alsace-Lorraine, & Bordeaux (Gironde). 

M. le docteur REYNES; 43, boulevard du May, a Marseille (Bouches-du- 
Rhone). 

M. le professeur TRIPIER ; 26, quai de la Charité, & Lyon (Rhone). 

M. le docteur VANVERTS; 236, rue de Solférino, a Lille (Nord). 

M. le docteur VipAL; 14, rue du Haras, & Angers (Maine-et-Loire). 


IV. — Membres associés. 


M. Marquis; 15, rue d’Edimbourg, a Paris. 
Mle Massion; 3, Rond-Point des Champs-Elysées, a Paris. 


